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ABSTRACT: This article, derived from a qualitative research
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diagnosed with mental illness. It aims to analyze their
conceptions about mental illness. The results reveal that
conceptions are crossed by gender and involve situations
of everyday life such as the family sphere (being a mother
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exercise of sexuality, suffer various forms of violence. It
draws attention to the need for a more present gender
perspective in the field of mental health.
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RESUMO: Este artigo, decorrente de uma pesquisa
qualitativa em sociologia, trata das experiéncias de
mulheres diagnosticadas com transtorno mental. Tem
como objetivo analisar suas concepgdes acerca do
proprio transtorno mental. Os resultados revelam que
tais concepgdes estdo atravessadas por questdes de
género e envolvem situagdes da vida cotidiana como a
esfera familiar (na condicdo de mae ou filha, no trabalho
doméstico), decepcdes amorosas, pobreza e seus
desdobramentos, vivéncia de bullying, exercicio da
sexualidade, sofrer diversas modalidades de violéncia.
Chama a atengdo para a necessidade de um olhar de
género mais presente no campo da saude mental.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1970, durante o
periodo de redemocratizacdo no Brasil, o
processo de Reforma Psiquiatrica vem
produzindo mudangas no campo da saude
mental. De uma forma geral, a reforma propode
a compreensao do fendmeno transtorno mental
na sua complexidade, isto &, para além de uma

perspectiva biologicista e considerando os
aspectos biopsicossociais do adoecer. Também
estabelece medidas juridico-politicas: uma das
principais conquistas neste sentido foi a lei n.2
10.216, de 2001, que redirecionou o modelo
assistencial em saude mental especialmente
guanto a substituicdo do aparato manicomial.

A Reforma tem como importante eixo a
chamada desinstitucionalizagcdo, que significa
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mais que apenas remover as pessoas dos
manicomios. Sugere uma nova compreensao da
salde e da doenca, refutando a ideia de
cronicidade e irrecuperabilidade do paciente, e
promove uma nova relacao entre cuidadores e
cuidados. Mais que um tratamento ou uma
adaptacdo, “a desinstitucionalizacdo consiste
em um crescimento da pessoa” (VENTURINI,
2010, p. 143), buscando a autonomia e a
cidadania em sua subjetividade e existéncia
concreta, que, por seu turno, carregam muito
das regulacdes sociais.

Isto descortina a complexidade no campo
da saude mental, que reune, além dos
biolégicos, os fatores sociais, econdmicos,
culturais, etc. Um deles é o género enquanto
uma “estrutura de relagdes sociais que se centra
sobre a arena reprodutiva e o conjunto de
praticas que trazem as distingGes reprodutivas
sobre os corpos para o seio dos processos
sociais” (CONNELL E PEARSE, 2015, p. 42). E algo
gue conecta ao mesmo tempo as relagdes
econdmicas, afetivas, simbdlicas, de poder e
opera de forma simultdnea nos niveis
intrapessoais, interpessoais, institucionais e da
sociedade em geral (CONNELL, 2013, p. 66).

Levando em conta as premissas da
reforma psiquidtrica e da desinstitucionalizacao,
nomeadamente no que diz respeito a maneira
de conceber o transtorno mental (agora a partir
ndo somente dos seus aspectos bioldgicos, mas
também sociais) e a pessoa em sofrimento
psiquico (agora a partir ndo apenas de sintomas
e diagnodsticos, mas da sua histéria de vida),
propomos o seguinte questionamento: de que
maneira aspectos sociais como o género podem
se fazer presentes na configuracdo dos
processos salude-doenca mental?

Mais especificamente, perguntamo-nos:
gue “causas” as mulheres atribuem ao proprio
transtorno mental? O uso das aspas se justifica
pelo fato de que, sendo o transtorno mental um
fenbmeno complexo, ndo podemos, a partir de
um Unico olhar (neste caso, socioldgico),
nomear causas “oficiais”, “efetivas”. Desta
maneira, as “causas” enunciadas neste estudo
se referem as “experiéncias fragilizadoras” da
saude mental ocorridas ao longo das trajetdrias

de vida, o que engloba as condi¢cGes sociais
externas, objetivas, mas também os modos
especificos pelos quais os individuos se
posicionam face as situa¢des oferecendo-lhes
sentidos (HITA, 1998, p. 179). Veremos que 0s
sentidos atribuidos ao transtorno mental pelas
mulheres revelam muitas questdes de género.

2. Metodologia: escolhas e justificativas

A pesquisa, por lidar com sentidos
atribuidos pelas mulheres as proprias
experiéncias, tem carater qualitativo. A principal
técnica de recolha de informacdes é a entrevista
de histéria de vida, que “permite captar o que
escapa as estatisticas, as regularidades
objectivas dominantes e aos determinismos

macrossocioldgicos, tornando acessivel o
particular, o marginal, as rupturas, os
intersticios e os equivocos, elementos

fundamentais da realidade social” (BRANDAO,
2010, p. 53). Porém, o interesse da investigacdo
nado estd exatamente na histéria de cada sujeito
propriamente dita, mas, sim, no que cada uma
delas permitiu analisar a respeito de
determinados grupos, comunidades, culturas,
classes, fendbmenos particulares. A ideia é
colocar um pouco entre parénteses a
singularidade das histdrias para captar a
generalidade da histéria (MOLANO, 1998).
Também utilizamos um breve questionario de
caracterizacdo sociodemografica com o intuito
de reter algumas varidveis que pudessem ajudar
a explicar a diversidade de reacGes possiveis
frente a experiéncia com o transtorno mental. A
variavel fundamental é o género. Mas outros
marcadores sociais captados pelo questiondrio
ajudam a compreender as variadas experiéncias.
S3o0 eles: classe social, raca/etnia, estatuto
conjugal, idade/geracdo, orientacdo sexual
entre outros. A andlise das informacbes foi
realizada com base na grounded theory
(CHARMAZ, 2009), que ndo busca testar
hipdteses ou teorias, mas compreender porque
as pessoas agem de diferentes maneiras.

O trabalho de campo foi desenvolvido
entre os meses de novembro de 2016 e maio de
2017 em um Centro de Atencdo Psicossocial



(CAPS)? no estado do Piaui. Todas as entrevistas
de histdrias de vida foram realizadas/gravadas.
No total, entrevistamos dez mulheres. Foram
critérios de inclusdo: ter diagndstico psiquiatrico
e ser usuaria da saude mental hd, pelo menos,
12 meses; ter, pelo menos, 18 anos; participacao
voluntaria; em condicées de didlogo com a
pesquisadora.

Todas as mulheres pertenciam a classes
social e economicamente desfavorecidas e
possuiam baixa escolaridade. Algumas, ao
menos em algum momento de suas vidas,
residiram em dreas rurais. Tinham idades entre
28 e 56 anos. Houve negras e brancas. Quanto a
religiosidade, houve catdlicas, evangélicas,
espiritas, umbandistas e quem ndo seguisse
qualquer religido. Quanto a situac¢dao conjugal,
houve casadas, em unido estavel, solteiras,
separadas/divorciadas, namorando. Houve
guem nao tivesse filhos e quem tivesse até sete
filhos. Quanto a ocupacgao, houve trabalhadoras
autbnomas, informais, trabalhadoras
domésticas, recepcionista, atendente de
telemarketing, vendedora, bordadeira, auxiliar
administrativo, donas de casa. Algumas
recebiam o Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC). Algumas foram internadas em
instituicdes psiquidtricas. Os nomes utilizados
apos os depoimentos sao ficticios.

A pesquisa foi submetida a Plataforma
Brasil e aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Federal do Piaui, Campus Ministro
Reis Veloso (hoje, Universidade Federal do Delta
do Parnaiba), por estar de acordo com as
exigéncias do Conselho Nacional de Saude,
através do parecer de n2. 2.311.181.

3. Como as mulheres percebem o proéprio
transtorno mental

3 Os CAPS s3o servicos substitutivos dos hospitais
psiquiatricos no contexto da Reforma Psiquiatrica
Brasileira. Sdo servicos abertos e comunitarios, voltados
para tratamento e reinsercdo social de pessoas com
transtornos mentais severos e persistentes.

4 Neste artigo, ndo abordamos as referéncias aos mundos
“natural” e “sobrenatural” porque nosso foco esta no
mundo “social” (e nas questdes de género implicadas).

ALVES, Tahiana Meneses.

Como dito anteriormente, nosso objetivo
ndo foi o de designar as causas “efetivas” do
transtorno mental em mulheres. Porém, a
maneira como elas dao sentido as suas
experiéncias sugere uma causalidade do
adoecer. Como no estudo de Alves (2011), as
entrevistadas constroem os seus modelos
etioldgicos fazendo referéncia aos mundos*
natural, sobrenatural e social. Em alguns relatos,
as “causas” sdao multiplas (pode ter relacdo com
qualquer um destes mundos), isto é, o
transtorno assume a forma de fenémeno
polissémico.

Nosso interesse estd no mundo social, que
engloba, segundo Alves (2011, p. 190), “todos os
elementos resultantes de factores relacionais,
porque o campo no qual se situam s3o os
acontecimentos de vida: familiar, laboral e o
relacionado com o ritmo acelerado da vida
quotidiana, com o stresse, com a exigéncia
crescente da sociedade e a necessidade de |he
corresponder”. Estes acontecimentos sdo
associados com a origem do transtorno mental,
mas também, similar ao mostrado por Hita
(1998), com a eclosdo de novas “crises” ou,
simplesmente, remetem a caracteristicas do
contexto mais amplo sobre o qual se
desenrolam as experiéncias de aflicdo. E destas
stiuagdes que partimos para compreender de
gque maneira o género estd presente nas
experiéncias de cada mulher com o transtorno
mental. Este exercicio possibilita captar os
significados que elas tém para as mulheres ao
passo que também revela os elementos
estruturais das histdrias de vida.

3.1 O contexto familiar

De acordo com Teixeira (2016), a familia,
sendo uma instituicdo social e histérica, possui
fungGes que variam conforme o tempo e a

Informamos, porém, alguns significados atribuidos: i) ao
mundo natural: transtorno/sofrimento decorrente de
doenca “fisica”, de pancadas (especialmente na cabeca),
afogamento, gravidez conturbada da mé&e (incluindo
tentativas de aborto), deficiéncia alimentar, fatores
hereditdrios ou congénitos; ii) ao mundo sobrenatural:
transtorno/sofrimento decorrente de questoes
espirituais.
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formacdo socioecondémica. No capitalismo, as
funcbes familiares vao desde a reproducdo
biolégica, material, até a reproducdo social de
seus membros. E tida enquanto lécus da
estrutura psiquica dos individuos por ser espaco
de afeto, cuidado, seguranca, sentimento de
pertenca, de grupo e espaco de solidariedade
primaria. Por outro lado, também pode ser
espaco de reproducdo de autoridade,
hierarquia, dominacdo pela idade e sexo (idem).

Apesar dessas diferentes possibilidades,
ainda predomina, nas nossas sociedades,
segundo Dias (2015), a imagem positiva em
torno da familia enquanto universo social que
abrange as nocbes de confianca, lealdade,
reciprocidade, intimidade e sentimento entre
seus membros. Mas e quando, no cotidiano, isto
ndo acontece assim?

Para as entrevistadas, o contexto da
familia foi associado com a piora da saude
mental quando elas estavam na condi¢ao de
maes ou filhas. Alguns relatos referem o
sofrimento em torno da figura materna:

“Um dos motivos foi por causa da morte da minha
made. Com 12 anos, perdi a minha mae e a minha
irma mais velha prometeu que ia cuidar dos filhos
mais novos. Ela teve diabetes [...] E eu sofri muito
com ela, mas eu acho que se ela fosse viva as coisas
teriam sido mais faceis p’ra mim” (Flora, 28 anos,
separada).

“Quando eu tinha crise de epilepsia, ela (a mae)
dizia assim: ‘se tivesse um ‘retratista’ na hora que
tu desse crise, eu tirava a tua foto p’ra tu ver como
tu fica é a bonital’. Tudo isso me abalava” (Abigail,
53 anos, casada).

No contrato tradicional de género, a mae,
na familia, é a principal responsdavel por prestar
o suporte de variados modos (fisico, emocional,
educacional, etc) para com os filhos.
Historicamente, o corpo da mulher foi posto em
comunicacao organica com o corpo social (sua
fecundidade passou a ser regulada), submetido
ao espaco familiar (no qual deve atuar como
elemento funcional e substancial), e associado
com a vida das criancas (responsavel bioldgica e
moralmente por elas) (FOUCAULT, 2003). Este
corpo foi peca fundamental na disseminacdo da

ideia do amor materno, difundida apenas na
modernidade, por volta do século XVIII, no
contexto da constituicdo da ordem familiar
burguesa (BADINTER, 1985). Tal ideia é forte até
hoje. Neste sentido, a quebra do contrato pela
falta da figura materna e deste amor - pela sua
morte ou pela sua suposta indiferenca - foi
significada por algumas entrevistadas enquanto
sofrimento.

Em outros casos, sdao as mulheres na
condicdo de maes que sofrem. Uma primeira
situacdo diz respeito a uma entrevistada que
vivenciou a morte de seu primogénito agravada
pela ideia de que os pais devem morrer antes
dos filhos:

“Meu filho (choro), ndo é porque morreu, era
altamente gente fina. Era gente que ndo era p’ra
ser desse mundo mesmo. Muito inteligente, muito
educado [...] Tanta saudade que eu falto morrer
[...] Agora eu pensava que era eu a primeira, né? (a
morrer) [...] Enterraram no meu tumulozinho que
eu tinha comprado. Mas ndo era p’ra ter sido ele
primeiro, ndo era, meu Deus. Eu nunca imaginei
uma coisa dessas” (Catarina, 56 anos, divorciada).

Numa segunda situacdo, as mulheres na
condicao de maes atribuem o sofrimento aos
constantes conflitos na relacdo com seus filhos:

“Eu acho que eu sofro mais por causa desses
meninos (outros filhos) também, sabe? Eles sdo
rebeldes comigo. Esse rapaz, o mais novo, poucos
dias depois que meu filho morreu, ele pegou o som
e ligou nas alturas. E eu pedi: ‘Oh, meu filho, ndo
‘tou p’ra essas coisas, ndo ‘tou p’ra festa’. ‘Ora, mas
que porra, quem morreu nao foi eu, quem morreu
foi o outro. Agora s6 porque ele morreu ninguém
vai mais escutar musica?’. Ndo respeita os meus
sentimentos [...] Essa minha filhinha mais nova,
depois que ele morreu, ficou muito rebelde. Essa
menina, eu peco. As vezes, eu ndo ‘tou bem e eu
peco: ‘Filha, vamos dormir comigo? S6 hoje?’. ‘Vou
nada’” (Catarina, 56 anos, divorciada).

“Ndo vou mentir, ndo me dou bem com nenhuma,
nenhuma (das filhas), ndo tenho apoio e por isso
que eu moro sozinha. Um dia a minha menina quis
me matar foi de faca [...] Isso é a minha maior
tristeza!” (Serafina, 54 anos, separada).

Como dito, ao longo da histéria, a familia
foi gradualmente se transformando em uma



unidade de realizacdo afetiva e de
companheirismo e, neste contexto, os filhos sdo
um bem de consumo afetivo (DIAS, 2015).
Atualmente, uma das func¢des sociais dos filhos
na esfera da familia é fundada numa dimensao
afetiva que se refere, de uma maneira geral, ao
universo de gratificacdes que preenchem na
vida familiar: sdo vistos como uma fonte de
prazer. Outra dimensdo é a instrumental, que
tem como uma de suas fungdes a solidariedade
emocional: espera-se dos filhos um apoio
emocional constante, uma companhia para a
vida (CUNHA, 2005).

Também na condicdo de maes, algumas
mulheres sofreram com os medos, angustias e
falta de entusiasmo durante a gravidez e no
periodo logo posterior ao parto:

“Quando eu fiquei gravida, eu me impressionei
muito com a gravidez. O que acontece? Tipo
depressdo pds-parto [...] Eu acho que eu tinha
medo ser made. Eu queria ser mde, mas a familia do
meu marido queria muito mais. E eu tinha medo,
ndo tem? Eu ficava me sentindo culpada. Muita
gente me cobrava p’ra cuidar direito, a familia do
meu marido. Eu quebrei o resguardo e, ai, a
depressdo veio” (Barbara, 31 anos, casada).

Ao saber da propria gravidez e depois de
ter o bebé Barbara ndo experienciou
automatica e radicalmente o amor materno
enquanto suposto instinto. Tampouco sentiu a
maternidade enquanto uma habilidade
supostamente inata (BADINTER, 1985). Queria
ser mde, mas precisou lidar com a
obrigatoriedade social — que é também moral e
até religiosa (idem) — em torno do “desejo”
talvez mais dos outros do que dela mesma.

Ainda quanto a condi¢dao de mae, outra
situacdo percebida como causadora de
sofrimento ocorre quando uma mae descuida de
um filho:

“Eu botei ela em cima da mesa, ela caiu e morreu.
Ela tinha cinco meses [...] Eu fui buscar a fralda dela
e botei ela em cima da mesa. Quando eu lembrei,
que eu olhei p’ra trés, ela ia virando, eu corri, mas
ndo deu mais tempo de eu pegar. Ela caiu de
brugos, ela ficou... O médico disse que ela rompeu
o intestino [...] A minha mde sempre ficava me
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chamando de criminosa, tudo isso ai juntou p’ra
gue eu fosse tdo triste, tdo aperreada, me sentindo
culpada, muita culpa que eu carrego até hoje”
(Abigail, 53 anos, casada).

O relato acima remete ao fato de, na nossa
cultura, as mulheres ainda vivenciarem um
processo de subjetivacdo guiado por um
dispositivo materno que naturalizou para elas a
capacidade de cuidar de outros, das tarefas
domeésticas, de tudo o que estiver relacionado
com o ambito privado (ZANELLO, 2016, 2017).
Se as mulheres é estabelecida a capacidade
“natural” de dar a luz, amamentar, acarinhar
(VALE DE ALMEIDA, 1995), e se a natureza “boa”
(BADINTER, 1985), o pior infortinio que pode
acontecer é o de nao se mostrarem maes
cuidadosas. Na construcao da figura materna
pelo século XVIII, a vigilancia foi uma das
caracteristicas priorizadas: “quer esteja em boa
salde ou doente, ela deve permanecer
vigilante” (idem, p. 210). Qualquer desatencao é
tida como negligéncia.

Também no ambito familiar, conflitos
relacionais na esfera da familia nuclear, isto &,
aquela constituida por pai, mde e filhos
(TEIXEIRA, 2016) foram mencionados enquanto
fonte de adoecimento:

“Antes, ele (pai) bebia... Assim que eu cheguei de
(cidade), ele traiu a minha mae [...] Porque meu pai
ja quis me enforcar... [...] Depois ele tacou um
banco na minha cabec¢a que escorreu sangue [...]
N&o queria que eu namorasse [...] Hoje eu quero
abracar ele, ele ndo quer que eu abrace. Acha ruim.
Ndo quer demonstragdo de carinho [...] Eu acho
que tem muita diferenca de tratamento. Com o
mais velho (irmdo) ele chamava de bola cheia, ndo
sei qué, até porque ele jogava bola, essas coisas. J&
eu, ele ndo elogiava, essas coisas. Pelo contrario,
fazia era me humilhar, me xingar [...] Ndo queria
que eu trabalhasse. Tipo ‘ah, a filha do fulano ta
trabalhando!’. Jd o meu irmdo mais novo, ele com
10 anos pegava latinha, ia vender, sempre teve
mais desenrolagdo do que eu” (Arabela, 33 anos,
solteira).

Acima, a entrevistada relata o tratamento
diferenciado que recebia por parte do pai
guanto aos irmdos homens, o que pode ter
relacdo com as expectativas que pais depositam
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nos filhos conforme o género, inclusive no que
se refere a sexualidade. De acordo com Saffioti
(1987), é comum haver um padrdo de moral
duplo sobre os filhos: por um lado, sdo bastante
liberais com os filhos; por outro, extremamente
rigorosos com as filhas. Ndo raro alguns pais
mantém relagbes extraconjugais ao mesmo
tempo que exigem castidade das filhas (idem).
Na fala da entrevistada, também hd mencdo a
auséncia de reciprocidade afetiva, bem como a
falta de estimulo ou proibicdo em torno de
certas atividades (como trabalhar fora de casa)
por parte do pai. No cotidiano familiar, hd
hierarquias de género e geracdo que sdo
significadas enquanto sofrimento — neste caso,
as mulheres entrevistadas ndo gozam de um
lugar com autoridade e credibilidade.

Ainda no contexto familiar, relatos
sugerem o sofrimento associado com uma
sobrecarga de tarefas na esfera doméstica. Sao
as mulheres que cuidam de tudo relacionado
com a casa, que se responsabilizam pelo bem-
estar de filhos, maridos, netos, outros parentes:

“O pedacinho que eu fico em casa, eu fago tudo
isso. Ndo todo dia porque eu ndo tenho tempo.
Minha casa ndo é das mais limpas, mas também
ndo é das mais sujas. A ultima vez que eu varri
minha casa foi domingo, ndo da p’ra fazer todo dia
[...] Eu ndo tenho tempo. Ou eu vou trabalhar fora
ou eu vou limpar a casa. Hoje, eu vivo de 15% do
(loja). S6. Ai, eu também fago bico de pano de
prato, sempre ando com um crochezinho na bolsa
[...] Menina, tem dia que eu ando com uma bolsa
gue boto uma aqui, cheia de pano de prato, de
sabonete, que eu ‘tou comecando a vender
sabonete p’ra me ajudar mais. Eu ando com uma
bolsa aqui e outra aqui, tem hora a noite que eu
‘tou despedagada” (Catarina, 56 anos, divorciada).

Uma divisdo sexual do trabalho de
producao e reproducao bioldgica e social esta na
base da dominacdo masculina (BOURDIEU,
2002). E isto frequentemente ndo ocorre a partir
de uma relagdo entre dominacao, por um lado,
e resisténcia, por outro. Devido a for¢ca de um
habitus, os proprios subordinados (neste caso,
as mulheres), munidos de um senso pratico, se
posicionam voluntariamente a uma série de
servidoes (idem). 0] cuidado, tao

frequentemente visto como uma pratica
“feminina”, pode ser incluido naquela série.

O cuidado direcionado para os outros ndo
raro exige a renuncia de si mesmas. E um
cuidado que muitas vezes ndo é visto como um
trabalho e, conforme Dimen (1997), embora
seja absolutamente fundamental para a
sociedade, é um trabalho que ndo termina
nunca e nem é remunerado, mas ¢é
sentimentalizado e banalizado. Para as nossas
entrevistadas, além das tarefas domésticas
propriamente ditas (arrumar a casa, cozinhar,
lavar roupa, passar roupa etc), também é delas
o dever do suporte afetivo, de lidar com as
despesas fixas da casa e administrar a situacao
que envolve pobreza e conflitos familiares, as
vezes, conciliando tudo isso com o trabalho fora
de casa.

3.2 As decepgdes amorosas

Decepcdes amorosas foram tidas por
algumas mulheres como fonte de sofrimento.
Segundo Pais (1998, p. 408), a vida amorosa
pode até ser fugidia as racionaliza¢gdes, mas nem
por isso deixa de ser sociologizadvel: “o amor é
um jogo — diz-se — mas é também uma pratica
de poder orientada sobre o saber e o sentir de
outros que a Sociologia deve explorar”. Alguns
relatos relnem em comum a decep¢do com a
ideia do “felizes para sempre” no contexto de
um relacionamento heteroafetivo:

“Eu casei mesmo sem querer porque eu pensava
gue casamento era uma coisa, um tipo de coisa que
é boa [...] Me desiludi com essa histéria de
casamento, de felizes para sempre” (Serafina, 54
anos, separada).

“Essa decepcdo que eu tive com ele (marido) me
fez cair numa tristeza gigante porque, poxa, a
gente ‘tava com oito anos juntos [...] Eu me senti a
corna, a ultima que soube. Eu quero perdoar ele
por isso, mas eu ndo consigo perdoar. Fiquei
zangada, me senti mal, com vontade de vomitar, de
fazer tudo... De estragar a minha vida, me jogar na
frente de um carro...” (Barbara, 31 anos, casada).

Embora, como informa Giddens (1992), a
ideia do amor romantico tenha surgido pelo fim



do século XVIII, ainda hoje ele influencia o modo
pelo qual as pessoas vivenciam suas relacdes
amorosas. Principalmente para as mulheres, ha
uma socializacdo que as orienta para a cultura
do romance (PAIS, 1998). Apesar das
transformacdes nas formas de amar, muitas
mulheres continuam a se inserir no mundo
externo (fora da casa da familia de origem) a
partir do estabelecimento de ligacdes amorosas
(GIDDENS, 1992).

Algumas mulheres entrevistadas relatam
gue foram traidas por seus (ex) companheiros e
tiveram sentimentos de tristeza, revolta,
humilhacdo, baixa autoestima, desejos de
vinganga. A maneira como lidaram com a
situacao revela questdes de género:

“Eu tentei me matar trés vezes. Merma, é porque
meu marido ‘tava se envolvendo com umas
bichinhas , umas cunhazinhas que usam droga. Ai,
ele tinha relagdo com elas... Eu sabia de caso dele
com mulher. Uma vez, eu peguei ele transando no
sofd com uma mulher 18 em casa. Tudo isso eu
ficava aguentando, até que, um dia, eu ndo
aguentei mais. Uma revolta, uma tristeza. Eu até
digo a ele que eu agradeco é a ele (tom ir6nico) que
ele me fez isso porque assim eu conheci o CAPS [...]
Outra vez, ele fez foi dizer assim ‘sobe na parede
p’ra tu ver eu transando com ela’. Eu subi na
parede, em cima da cama, fui p’ra parede, depois
desci e fui chorar enquanto ele ‘tava com a outra I3
no sofd. Depois, foi uma amiga minha |3 p’ra casa,
qgue disse que era minha amiga. Minha rede ‘tava
armada em cima da cama, e ele veio da sala... Ficou
se acariciando com ela, beijando ela em cima da
cama, convidou ela p’ra ficar” (Abigail, 53 anos,
casada).

Nossas entrevistadas ndo encaram a
infidelidade masculina como algo simplesmente
“natural”, mas como um ato de desamor,
humilhante e que causa dor, angustia, tristeza.
Além das traicOes, vivenciaram diversas
modalidades de violéncia no relacionamento,
mas nenhuma delas rompeu o relacionamento
de imediato. Umas demoraram bastante tempo
para romper a relacdo e outras, na época das
entrevistas, continuavam comprometidas.
Certas mulheres ndo se separaram porque
acreditam que o amor é algo que deve
ultrapassar os obstaculos. Outras, mesmo
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declarando nao sentir amor pelos
companheiros, praticam a ideia de que o
casamento deve ser para sempre. Este Ultimo
aspecto esteve relacionado com a crenga de que
uma separacdo é um fracasso, algo socialmente
indesejavel — ainda mais na faixa etdria dos
cinquenta anos de idade.

Interpretamos estes sentidos a partir da
forgca que um dispositivo amoroso tem para as
mulheres: segundo Zanello (2016, 2017), este
dispositivo, sobretudo nas relacdes
heterossexuais, oferece a elas a possibilidade de
seu valor pessoal ser confirmado pela outra
parte do casal (no caso, o homem). A autora
(idem, p. 5) criou uma metafora para entender o
processo de subjetivacao através do amor que é
vivido por tantas mulheres, a chamada
“prateleira do amor”. Esta é guiada por um ideal
estético e prioriza as caracteristicas de ser
branco, louro, magro, jovem. Quanto mais longe
de tais caracteristicas, mais chances se tem de
permanecer na prateleira. E nesta que as
mulheres sao escolhidas (ou ndo) pelos homens.
Este processo empodera os homens, ja que tém
a oportunidade de avaliar as mulheres, fisica e
moralmente.

Desta maneira, manter um
relacionamento insatisfatério parece menos
pior que precisar lidar com a possibilidade de ser
“devolvida” a prateleira. E assim que muitas
mulheres, tal como algumas entrevistadas, sao
socializadas para ndo ficarem sozinhas e sofrem
pressao para suportar inimeras situagées como,
por exemplo, sustentar relacionamentos
humilhantes e danosos, até naqueles casos nos
guais assumem ndao amar seus companheiros.

3.3 Pobreza e seus desdobramentos

A pobreza nas suas diversas faces —
desemprego, fome, privacdo  material,
preconceito, trabalho infantil — foi apontada
para explicar o prdprio transtorno mental. A
situacdo das mulheres é agravada pela sua
condicdo de género. A Organizacdao Mundial da
Saude (2001) reconhece o peso dos multiplos
papéis desempenhados pelas mulheres, que
continuam arcando com o fardo de ser as
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principais responsaveis na esfera do lar sob a
condicdo de esposas, mades, educadoras,
provedoras de atencdo para os outros.
Simultaneamente, entram cada vez mais no
mercado formal e informal de trabalho. Eis o
relato abaixo sobre a causa do préprio
transtorno, que sugere uma intersec¢do entre
género e classe social:

“Nessa época, meu marido foi p’ra (cidade) cagar
comida p’ra gente, ia cacar bosta nos matos p’ra
vender, fazia bico. Eu ia deixar meus filhos na
creche p’rair trabalhar também e eu subi no banco
da praca e pedi p’ra trabalhar e, ai, eu ficava la
pedindo ajuda p’ra trabalhar, p’ra dar de comida
p’r'os meus filhos. Eu ndo tinha emprego, eu fazia
qualquer tipo de coisa... Eu tinha que ficar em casa
e tentar trabalhar em casa, mas tendo que
trabalhar fora também. Mil preocupagdes... Ai, eu
entrei numa depressdo tdo grande... A gente ia
dormir com fome, s6 com a agua do pote. E eu
preocupada... Comigo, com meus filhos pequenos
sofrendo [...]. A gente ndo comia, a gente passava
o dia sem comer (choro) [...] Hoje, doutora, se for
p’ra comprar um quilo de frango, agora, eu nao
compro porque eu ndo tenho dinheiro [...] Minha
depressdo teve a ver com isso também” (Deolinda,
52 anos, unido estavel).

Outro aspecto que gera o sofrimento é ser
alvo de preconceito por ser pobre. Em diversas
ocasioes, Deolinda sentiu-se tratada de maneira
negativamente diferenciada nas suas interacdes
cotidianas por ser vista a partir de uma condicao
de inferioridade:

“Quando foi p’ra eu ter meu filho, a gente ndo
tinha dgua encanada em casa, era dgua do pogo.
Meu marido foi falar com eles, com a sobrinha dele
p’ra ajudar no meu resguardo e ela disse que, p’ra
minha casa, s6 vinha se fosse o diabo. Isso ai me
marcou muito, que soé vinha o diabo p’ra minha
casa porque eu era muito pobre. Eu ndo tinha uma
televisdo, ndo tinha um radio, ndo tinha um sof3,
som. Eu s0 tinha as panelas e um pote. Ele ficou
triste, ele chorou... [...] Entdo, ele contou que ‘tava
com vergonha, que foi na (localidade da zona rural)
pedir p’ra sobrinha dele ficar comigo durante o
meu resguardo e, ai, ele soube que sé o diabo
pisava na minha casa porque eu sou muito pobre”
(Deolinda, 52 anos, unido estavel).

7

De acordo com Sarti (1994), “pobre” é
uma categoria que ndo diz respeito apenas as

desigualdades sociais em si, mas é relativizada
pelo prisma moral. Num contexto onde
mulheres estdo em desvantagem simplesmente
pelo fato de serem mulheres, a mulher pobre
pode ser alvo de preconceito e/ou discriminagdo
inclusive por outras mulheres em melhores
condi¢cdes de vida. Ha diversas feminilidades
transversalizadas por outros marcadores sociais
(BANDEIRA E BATISTA, 2002). Conforme as
autoras, a heterogeneidade entre as mulheres,
tal como ocorre com outras categorias
identitdrias, pode gerar preconceitos quando
um determinado atributo tido como regra social
é valorizado em detrimento de outro visto com
valor negativo. E o que pode ocorrer entre
mulheres brancas e ndo brancas, mulheres
jovens e nao jovens, mulheres ricas e pobres
(idem).

Outro aspecto relacionado com a pobreza
e sentido negativamente quanto a saude mental
foi o trabalho infantil:

“Logo assim que comegou esse problema em mim
é porque eu nasci na casas dos meus pais, eu era
muito sufocada de servigo. Em casa, naroga. Eu era
crianga, eu devia ter mais ou menos uns dez anos,
a mamae ja me botava p’ra tirar mel, tirar aquelas
abelhas. Isso 13 no (localidade). Minha vida foi
muito sofrida no interior [...] Eu ajudava eles no
servigo, meus irmdos também. A gente comia era
peixe seco, minha mde botava de molho p’ra tirar
o sal e a gente comia com cuscuz, sé que eu n3do
gostava [...] Nem fui de ir p’ra festa, mamae ndo
deixava e também ela me botava muito no servigo
e eu cansava mesmo trabalhando de roga,
capinando, plantando” (Serafina, 54 anos,
separada).

Apesar de a pobreza ndo ser
necessariamente a causa do trabalho infantil,
ela constitui uma de suas motiva¢gdes comuns.
Diante das condicbes econdmicas precarias
vividas por sua familia, Serafina comecou a
trabalhar por volta dos dez anos e nao estudou
para além da educacdo basica. Aqui, uma dupla
jornada de trabalho: além de trabalhar na roca,
Serafina, que foi socializada desde cedo para tal,
era designada para exercer tarefas domésticas
enquanto parte da condicdo de ser mulher —



fatos estes vistos por ela como impactantes da
salde mental.

3.4 Experiéncia de bullying

Ser alvo de bullying em diversos espacos
sociais também surgiu nas experiéncias de
entrevistadas. Segundo Mattos e Jaeger (2015,
p. 350), o bullying “se configura em um conjunto
de atitudes agressivas, intencionais e repetitivas
como, por exemplo, implicancia, discriminacdo e
agressoes verbais e fisicas”. Mas a forma pela
qual o bullying é realizado pelos e recebido pelas
vitimas esta fundamentada em representacoes
de género:

“Quando eu era crianca, teve muito bullying
comigo. Quando eu era menor, eu era muito
magrinha, entdo, as pessoas achavam ruim.
Apelidavam... Magricela... E aquilo doia. Com onze,
treze anos, eu engordei um pouquinho. Ai, ja
comecaram a me chamar de baleia. Tinha uns
jovens que jogavam bola na minha cabe¢a, me
botavam p’ra brigar com pessoas que nem tinham
feito nada comigo” (Arabela, 33 anos, solteira).

Os xingamentos sofridos pela entrevistada
remetem para a exigéncia sobre o corpo
feminino quanto aos padrées de beleza
estabelecidos numa dada época e cultura.
Falamos do corpo feminino aqui porque, como
informa Bordo (1997), embora a nossa cultura
seja narcisista como um todo, é preciso
reconhecer que a preocupac¢do com a aparéncia
se coloca de modo mais incisivo as mulheres. No
caso de Arabela, no contexto de sua
infancia/adolescéncia, o ideal era ndo ser gorda
nem magra ao extremo, mesmo que, hoje, o
modelo corporal feminino em voga, bastante
difundido na midia ocidental, seja o da mulher
super magra. Como afirma Goldenberg (2013),
no Brasil, o corpo valorizado é aquele cuidado,
sem marcas (rugas, estrias, celulites, manchas),
sem excessos (flacidez).

Em suma, o corpo é marcado por uma
construcdo ideolégica da feminilidade que
sempre estd a homogeneizar e normalizar, a
despeito das diferencas de racga, classe, etnia,
etc objetivando que todas as mulheres aspirem
a um ideal coercitivo e padronizado (BORDO,
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1997). Entretanto, isto pode ser subjetivado em
termos de sofrimento por algumas mulheres
gue tentam se adequar ou fogem de tal ideal.

3.5 Exercicio da sexualidade

De acordo com Giddens (1992, p. 33), a
“sexualidade é uma elaboracdo social que opera
dentro dos campos do poder, e ndo
simplesmente um conjunto de estimulos
biolégicos que encontram ou ndo uma liberagao
direta”. O seu exercicio esta atravessado pelo
ensino e aprendizagem de regras e o desvio das
mesmas pode se associar com uma série de
deterioracdes e sofrimentos. Vejamos o relato
de Abigail sobre o préprio transtorno mental,
que revela diversas situa¢cdes que tém como
pano de fundo um certo script para a
sexualidade feminina. No caso, a entrevistada
rompeu com uma série de aspectos previstos
para tal script.

O primeiro deles foi ter iniciado uma vida
sexual “cedo”, isto é, antes do casamento, sem
motiva¢des reprodutivas ou dentro de
relacionamentos afetivos estaveis. O fato de tal
iniciacdo ter se dado ha aproximadamente
guarenta anos, num contexto local onde a
liberagdo sexual feminina era ainda menor que
hoje, pode ajudar a se pensar num cenario
bastante diferente daquele onde surgiu a
sexualidade plastica que, nas palavras de
Giddens (1992), é descentralizada, liberta das
necessidades de reproducdo, incentivadora do
prazer da mulher e promotora da dissociacdo
entre amor e casamento.

Abigail engravidou duas vezes e o0s
respectivos pais das criancas ndo se
responsabilizaram pela situacdo. Quando estava
gravida da primeira filha, ja sem contato com o
respectivo progenitor, relata que era assediada
por um rapaz que veio a ser o pai da segunda
filha. Sobre este, afirma: “Uma vez eu ‘tava
grdvida da minha segunda filha... Eu ‘tava com 3
meses... Ai convidou p’ra ir p’r’'os matos. Sempre esse
negdcio de mato! (Abigail, F, 53 anos, casada)”. Na
interacdo com este segundo rapaz, a perda da
virgindade e a gravidez fora de um casamento,
bem como ndo ter sua crianca assumida pelo
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primeiro progenitor parecem funcionar como a
“prova” de que Abigail ndao era “mulher de
respeito”. Sua reputacdo estava “manchada”.
Isto tem relacdo com uma economia das trocas
simbdlicas que, segundo Bourdieu (2002),
engloba o valor simbdlico das mulheres: quanto
mais preservadas a sua reputagao e,
especialmente, a castidade, maior o seu valor.

Mais dificuldades surgiram para Abigail.
Na ocasido do nascimento da primeira filha, o
pai de Abigail (e avoé da crianga) manifestou a
intengdo de doa-la: “Ele ‘tava dizendo que ia dar a
menina e eu fiquei com raiva [...] Peguei ele falando
da minha filha: ‘oh, essa menina aqui é p’ra dar. Ndo
querem ndo?’. Eu ouvi aquilo, comecei a chorar, dei
essa febre muito alta, minha cirurgia abriu todinha.
Ja sofri demais, mulher!” (Abigail,53 anos, casada).
Acabou permanecendo com a crianga, que
faleceu pouco tempo depois®. Quando teve a
segunda filha, diante das dificuldades
financeiras e da falta de trabalho, recebeu a
seguinte sugestao do pai:

“Eu tive ela (a segunda filha) e eu pedia pro meu
pai, porque eu era mde solteira, mas ndo era
mulher de andar vendendo o meu corpo p’ra
homem nenhum. Eu tinha dezessete anos quando
eu tive a minha segunda filha. Quando eu pedia
p’ro papai p’ra ele me dar dinheiro p’ra eu comprar
um leite, uma massa, ele pedia p’ra eu ir atras de
algum velho p’ra me dar dinheiro p’ra comprar [...]
Fazer programa. Eu ficava sentida com aquilo
(choro). Meus pais ndo me deram apoio” (Abigail,
53 anos, casada).

A inicial resisténcia de Abigail cessou
guando a falta de alternativas fez com que ela
procurasse sair com homens enquanto moeda
de troca para conseguir subsidios para a filha.
Aqui entra em questdo o que Saffioti (1987,
2004) entende como a simbiose entre trés tipos
de sistema dominacao-exploracao, o
patriarcado-racismo-capitalismo, que colocam a
mulher na Ultima posicdo da sociedade:
especialmente a mulher negra e pobre (caso de
Abigail). Relembre-se que, desde o Brasil
Colbénia, mulheres negras nao tinham as

5 No acidente doméstico narrado linhas atras no tépico
3.1.

mesmas condicdes de atingir o modelo ideal de
continéncia e castidade das mulheres brancas
da elite, haja vista suas dificilimas condicdes
materiais e inseguranca econdmica (DEL
PRIORE, 1994). Historicamente, elas foram
“hiperssexualizadas”. Faz todo sentido a
metafora da prateleira do amor criada por
Zanello (2017), na qual as mulheres negras
geralmente ocupam as posicdes mais
desfavordaveis, pois na escala das preferéncias
afetivas, acabam sendo as mais preteridas por
conta do racismo.

3.6 Vivenciar diversas modalidades de violéncia

Diversos tipos de violéncia surgiram de
forma mais “manifesta”, mais extrema, nas suas
faces psicolégica, fisica, moral, patrimonial,
sexual. Elas se cruzam, estdo fundamentadas na
mesma logica — numa ordem patriarcal de
género (SAFFIOTI, 2004) — e sao vistas pelas
entrevistadas como causadoras de sofrimento
psiquico que perdura mesmo quando elas ndo
convivem mais com 0s agressores
(companheiros ou ex companheiros, irmaos, ex
professores, vizinhos).

Vivenciar violéncia fisica foi referido
enguanto causa do transtorno mental:

“E eu tinha medo de dormir porque eu tinha medo
de ele (ex marido) me bater [...] Ele puxava muito
os meus cabelos [...] Uma vez ele deu um chute no
meu bumbum que eu sentia uma dor aqui dentro,
dentro de mim e eu me soquei no chao de cara e
eu tive que fazer uma ‘perineo’ (perineoplastia).
Porque ele deu um chute tdo forte que prejudicou
a minha bexiga, ai baixou o utero [...] Eu ja fui p’ro
baldo de oxigénio por causa de um murro que ele
me deu, eu fui p’ro pronto-socorro. Fui p’ra 13, me
botaram p’ra (hospital com ala psiquidtrica). Ai, ele
disse que ndo ia mais fazer eu ficar no baldo de
oxigénio, que ia me botar era na UTI (unidade de
terapia intensiva) porque era mais dificil de eu sair.
Ele jurou de me matar” (Serafina, 54 anos,
separada).

Outra face da violéncia sofrida por
mulheres neste estudo foi a moral.



Humilhagdes, xingamentos, deboches publicos,
calinias e consequentes sentimentos de
vergonha foram eventos frequentes nas vidas de
algumas entrevistadas:

“Ele me humilhava tanto dentro de casa que sé
vocé vendo. Se eu ‘tivesse numa mesa p’ra tomar
um café, almogar, qualquer coisa, ele ndo sentava.
Se ele ‘tivesse e eu sentasse, ele se levantava e
ficava em pé, comendo em pé com o prato na mao,
mas ndo sentava na mesma mesa que eu. Mulher,
eu vivi tanta coisa... Se eu ndo fosse assim, eu acho
que eu ja tinha era morrido” (Catarina, F, 56 anos,
divorciada).

“Ele (ex companheiro) tinha trabalhado no servigo
de uma construgao, ai, eu fui atras dele p’ra ele me
dar um dinheirinho p’ra eu comprar umas
roupinhas, as coisas p’ra menina que eu ‘tava
esperando dele. Ele ‘tava num barzinho bebendo,
eu ja ia p’ro centro, ‘tava com a barriga de uns
quatro meses, e ele foi falar assim na frente dos
caras: ‘eita, tu ja vai abrir o rabo p’ra parir?’, desse
jeito, na frente dos caras. Merma3, aquilo foi uma
vergonha p’ra mim [...] Ele ainda andou na minha
casa me atentando, dizendo p’ro meu marido que
eu era uma vagabunda, dizendo que ndo era p’ra
ele ficar comigo. Isso, eu ja sendo casada, acredita?
E meu marido ja sabia quem era ele. Ele chegava
no meu marido e dizia: ‘Rapaz, tu ta com essa
mulher? Essa bicha é uma vagabunda!’” (Abigail,
53 anos, casada).

A violéncia sofrida pelas entrevistadas
também foi de cunho patrimonial, que, segundo
a Lei Maria da Penha (BRASIL, 2006), é aquela
gue resulta em retencdo, subtracdo, destruicao
parcial ou total de objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e
direitos ou recursos econdmicos, bem como os
destinados a satisfazer as préprias necessidades.
O caso mais emblematico é o de Catarina, que,
mesmo antes da separa¢dao do marido, passou
por fortes privacdes materiais:

“Eu ja sofri demais desde a época da minha
separagao. Porque eu nao ganhei nada de marido,
eu moro na minha casa porque foi eu que fiz. Nos
nos separamos e ele botou um advogado particular
porque ele tem dinheiro, eu arrumei um da
defensoria publica. E, ai, ele ganhou tudo. Ficou
com dinheiro de carro, de oficina, de tudo. E eu ndo
ganhei simplesmente nada [...] Ai, eu boto a
menina p’ra pedir as coisas a ele. Mas sabe o que
ele diz? No comeco, ele fazia era dizer assim: ‘se
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vire! Vocés que se virem’. ‘Ndo, a gente vai se virar
mas é trabalhando’ [...] Eu tenho também uma
revolta de ver que ele tem tanto dinheiro, que ele
é tdo endinheirado e ele vé que a gente passa
sufoco” (Catarina, 56 anos, divorciada).

Em outras ocasibes, a experiéncia
fragilizadora da saude mental das mulheres
esteve relacionada com o fato de terem sido
submetidas a violéncia sexual na sua forma mais
extrema, o estupro. Em todos os casos
autorrelatados, elas tiveram algum vinculo com
o agressor: irmdos mais velhos, cunhados,
vizinhos, professores e (ex) companheiros.
Algumas entrevistadas foram violentadas (as
vezes, de forma recorrente) quando criangas ou
adolescentes por irmdos (o que configura
incesto), cunhados, professores, vizinhos:

“Quando eu ‘tava na faixa de uns cinco anos de
idade, eu fui molestada e, ai, isso demorou a passar
e eu tive a perda da minha mae e ficou bem pior.
Meu irmdo (mais velho). Na época, eu tinha muito
medo. Foram vdrias e varias vezes (siléncio longo).
N3o tenho contato com ele hoje. E um dos Gnicos
irmdos que eu nao falo nem o nome e esquego que
tenho [...] Trauma. Traumatizante. Ai, os meus
familiares foram descobrir isso,quando eu ja ‘tava
com dezesseis anos [...] Tanto que, quando eu
perdi a minha mae, ela nunca soube disso. Irmao
meu de sangue, mesmo” (Flora, 28 anos,
separada).

Outra situacdo de violéncia sexual
presente nas histdrias de vida das entrevistadas
foi o estupro no namoro/casamento:

“Uma vez, esse pai da minha filha (ex
companheiro)...[...] Ele sé transava comigo nos
matos. Uma vez ele foi transar comigo, ai, ele foi
ter relagdo comigo, tudo bem, teve. Quando
terminou, eu vi ele tirando um negdcio do bolso, ai,
eu fiquei assim... ‘Meu Deus, o que serd isso?’ . Era
tipo um vidro. Ele tirou esse vidro e disse assim: ‘ou
tu aceita eu meter esse vidro dentro de ti ou,
entdo, eu te mato’, ele dizia desse jeito assim
(choro). ‘Ndo, eu nao quero fazer isso, ndo, porque
eu ndo aguento’. ‘Tu vai ter que aceitar ou, entdo,
eu vou te matar com uma faca’. Ai, eu deixei e,
entdo, ele soltou o vidro dentro de mim. Quando
ele ‘tava tentando tirar o vidro, ficava tocando no
meu Utero e eu sentindo aquela dor, dor. Ele foi
tirando até que saiu. Tudo isso eu passei. Por isso
que eu... (choro) [...] Outra vez ele me levou p’ra
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ali, ficamos. Ficamos uma vez, duas... ‘Ndo, ndo
guero mais, ‘tou cansada’. Minha filha, ele me
bateu tanto, puxou meus cabelos e eu ‘Oh, ndo faz
isso comigo, tu vai matar a crianga!’ (estava
gravida)” (Abigail, 53 anos, casada).

O que orienta o cometimento dessas
violéncias contra meninas ou mulheres,
inclusive no ambito da prépria relacdo amorosa,
é uma dominagao masculina (Bourdieu, 2002).
Assim, “sujeitos e corpos femininos sao
controlados como se ‘pessoas’ nao fossem, isto
é, como se fosse possivel suprimir o saber sobre
a suainsergdo em relagdes sociais, tornando-os,
assim, puros corpos disponiveis” (MACHADO,
2004, p 36). Em diversas situa¢Oes relatadas
neste trabalho, os estupros aconteceram
acompanhados de ameaca de morte. Em outras,
os relatos das mulheres foram descredibilizados
por membros da familia e vistos como delirios
proprios da sua condicdo (diagndstico
psiquiatrico).

Consideracgoes finais

A Reforma Psiquiatrica brasileira, com
base na tradicdo basagliana, passou a por entre
parénteses a doenca para absorver o sujeito,
suas experiéncias e sua relacdo com o meio
social. Levar em conta a diversidade de
experiéncias possibilita ir além de
sintomas/diagndsticos e de uma suposta
natureza feminina mais vulnerdvel quanto a
saude mental, seja em termos bioldgicos ou
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